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Актуальність теми. Встановлення закономірностей адаптації організму до різних зовнішніх впливів є однією з найважливіших медико-біологічних проблем. У сучасних умовах особливий інтерес представляють питання реактивності організму при дії екстремальних факторів, таких як стан гострого експерименту, що призводить до пошкодження периферичної нервової системи (Аксьонова Н. Р., 1988;).
Пошкодження периферичної нервової системи, за даними авторів, зустрічаються в 1,5 - 6 % випадків від всіх механічних травм кінцівок (Абдулкіна Н. Р., Левицький Е. Ф., Кочегуров В. А., 2007). Пошкодження периферичної нервової системи призводить до порушення не тільки функції скелетної мускулатури, але і до змін структури поперечно - смугастих м'язів, судин, включаючи гемомікроциркуляторне русло (ГМЦР) (Умовіст М. Н., Чайковський Ю. Б., 1987; Паксютов О. А. і співавт., 1995; Rigoard P., Buffenoir K., Wager M.et al., 2009). При цьому основна частина цих досліджень присвячена змін нервів, регенерації їх волокон зокрема, сідничного нерва. Так, третій тиждень після операції є критичним часовим проміжком, коли спостерігається значне відновлення сили скорочення всіх груп м'язів (Сараджишвілі П. М., 1962; Попович М. І., 1981; Попович М. І., 1988; Юрах Е. М., 1990; Sunderland S., 1990; Чехонацкий А. А. і співавт., 1992; Щудло М. М., Щудло Н. А., 1998; Архипова Е. Р. і співавт., 2006; Родинський Про. Р., Сердюченко І. Я., Демченко Т. В., 2011). Пошкодження в більшості випадків ускладнюються травматичними нейропатіями з больовим синдромом і порушенням мікроциркуляції. При цьому на нижні кінцівки припадає 70 - 80 % від всіх пошкоджень периферичних нервів. Інвалідність від наслідків травм периферичних нервів нижніх кінцівок становить 5 %, стійка втрата працездатності 11 %, а 30 % хворих змушені змінити профіль трудової діяльності (Крупаткін А. І., 2003). Втрачена функція кінцівки після лікування відновлюється тільки у 50 % хворих, що пов'язане зі станом мікроциркуляторного русла периферичного нерва (Varejao A. S., Meek M. F., Ferreira Antonio J. A., Patricio Joao A. B., 2001; Hart A. M., Terenghi G., Wiberg M., 2008).
При пошкодженнях периферичних нервів в тканинах швидко розвиваються дистрофічні процеси, що призводять до дегенеративних змін судин, які ведуть до порушення тканинного і клітинного метаболізму, що ускладнює відновні процеси пошкодженої кінцівки. У літературі питання анатомічних особливостей гемомікроциркуляторного русла периферичних нервів, тим більше вплив розладів периферичного кровообігу в дистрофічно змінених тканинах висвітлені недостатньо (Крупаткін А. І.,2003; Абдулкіна Н. Р.,2007). Літературні дані про особливості будови скелетної мускулатури задніх кінцівок щурів і її кровоносного русла носять розрізнений характер і повністю не розкривають особливості структурної організації м'язів цих експериментальних тварин (Смоляр Е. М. и соавт., 1989; Pollak K. H., Fiedler К., 1990; Sunderland S., 1990; Brown R. et al., 1993; Паксютов О. А. и соавт., 1995; Поляков О. Л., Чучкова В. М., 2006). Проте відомо, що результат при травмах периферичних нервів багато в чому залежить від стану судинного русла скелетної мускулатури, глибини його пошкодження (Архіпова Е. Р., Гретен А. Р., Крилов. Н., 2006). Зміни функції поперечно - смугастої мускулатури, її пошкодження можливі і при травмах спинного мозку (Ковилін А. І., Старікова І. Ф., 2006; Кельмаков В. П. і співавт., 2006). В середині минулого століття були описані реакції мікрогемосудин периферичних нервів на пошкодження. Той факт, що сумарна площа нервових волокон є меншою за половину площі поперечного перерізу нерва, приводить до висновку, що структури, які мають більше половини площі зрізу, мають значення не тільки в нормальних, але і в патологічних умовах (Геращенко С. Б., Дєльцова О. І., Коломійцев А. К., Чайковський Ю. Б., 2005).Таким чином, не викликає сумніву необхідність дослідження процесів, що відбуваються в кінцівках при травматичних ушкодженнях в ранні терміни. Все вище викладене підтверджує актуальність і своєчасність вивчення і вирішення проблеми структурних змін в кінцівках при пошкодженні периферичної нервової системи.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційне дослідження є фрагментом планової наукової роботи кафедри анатомії людини Дніпропетровської державної медичної академії «Розвиток та становлення серця, його судин, папілярно-трабекулярного і клапанного апарату в онто- і філогенезі» (номер державної реєстрації 0101U000777) і «Морфогенез серця та судин при експериментальних втручаннях» (номер державної реєстрації 0106U12193).
Мета дослідження – виявити особливості будови та встановлення змін ГМЦ русла, скелетних м'язів задніх кінцівок щурів при пошкодженні стегнового і сідничного нервів.
Для досягнення поставленої мети були визначені такі завдання.
1.	Вивчити особливості будови та кровопостачання скелетних м'язів, топографії судинно - нервового пучка задніх кінцівок щурів в нормі. 
2.	Вивчити особливості ГМЦ русла скелетних м'язів задніх кінцівок щурів при пошкодженні (пережимі) стегнового і сідничного нервів.
3.	Вивчити особливості ГМЦ русла скелетних м'язів задніх кінцівок щурів при перерізуванні стегнового і сідничного нервів. 
4.	Визначити динаміку, зміни діаметрів кровоносних судин скелетних м'язів задніх кінцівок щурів при деіннервації.
5.	Виконати зіставлення змін скелетних м'язів та судин ГМЦ русла в задніх кінцівках в експерименті. 
Об’єкт дослідження – особливості будови та топографії, м'язів, нервів і судинного русла задніх кінцівок щурів в нормі і динаміка змін при деіннервації.
Предмет дослідження – анатомія м'язів, судин та нервів задніх кінцівок щура у нормі та в експерименті.
         Методи дослідження: препарування – для дослідження особливостей будови, топографії, динаміки змін параметрів м'язів їх судин, периферичних нервів; мікроскопія гістологічних зрізів нервів - для вивчення структурних компонентів мязів та судин щура; морфо - і гістометрія з подальшою статистичною обробкою - для вивчення динаміки кількісних параметрів сідничного та стегнового нервів у нормі та після експерименту; топографічні зрізи задніх кінцівок; для вивчення особливостей кровопостачання м'язів, виявлення змін при деіннервації використані ін'єкційний, гістологічний методи. Для математичної обробки отриманих даних використовували стандартні процедури біометричного, кореляційного аналізу. Необхідні розрахунки проводили на IBM PC „Pentium” при застосуванні відповідних ліцензійних прикладних програм (№ продукту 00045-139-426-974).
Наукова новизна одержаних результатів. В результаті проведених досліджень вперше вивчено зміни судинного русла скелетної мускулатури задніх кінцівок щурів при деіннервації, шляхом пережиму і перерезування сідничного і стегнового нервів. Уточнені і доповнені відомості про особливості топографії, описані варіанти розташування м'язів, судинно-нервового пучка задніх кінцівок щурів. Вперше описана закономірність зміни гемомікроциркуляторного русла скелетної мускулатури задніх кінцівок щурів при деіннервації. Встановлено, що при перерізуванні сідничного і стегнового нервів зміни на рівні гемомікроциркуляторного русла скелетної мускулатури більш виражені в порівнянні з передавлюванням периферичних нервів. На основі особливостей топографії м'язів задніх кінцівок щурів запропоновані шкірні розрізи, відповідні проекції сідничного і стегнового нервів. Вперше визначена динаміка зміни діаметра судин ГМЦР скелетних м'язів при деіннервації в її ранні терміни і визначено взаємозв'язок між параметрами ГМЦР і терміном деіннервації.
Практичне значення одержаних результатів. Отримані результати дозволяють поглибити і доповнити існуючі дані про зміну будови скелетної мускулатури, ГМЦР при пошкодженні периферичних нервів, що дозволить поліпшити і оптимізувати надання першої допомоги при травмах, що супроводжуються розривом нервів. Отримані дані можуть бути використані при обґрунтуванні механізму адаптації скелетних м'язів, їх судин і організму в цілому при травмах, пов'язаних з пошкодженням периферичних нервів кінцівок.
Результати анатомо-експериментального дослідження особливостей будови, топографії скелетної мускулатури задніх кінцівок щурів, судин і нервів можуть стати обґрунтуванням для розробки нових методів, підходів для вивчення периферичних нервів в експерименті.
Теоретичні дані впроваджено до навчального процесу на кафедрах анатомії людини медичних вищих навчальних закладів України: Сумського державного університету, Запорізького державного медичного університету, Буковинського державного медичного університету (м.Чернівці), ДВНЗ «Івано-франківського національного медичнго університету», на кафедрі анатомії, топографічної анатомії і оперативної хірургії Вінницького національного медичного університету ім. М. І. Пирогова, ДЗ «Луганського державного медичного університету», Ужгородського національного університету, Кримського державного медичного університету ім. С. І. Георгієвського (м. Сімферополь), Харківського національного медичного університету, Львівського національного медичного університету імені Данила Галицького, Донецького національного медичного університету Кримського державного медичного університету ім. С. І. Георгієвського; Харківського національного медичного університету; ДВНЗ «Івано - Франківський національний медичний університет». 
Особистий внесок здобувача. Автором самостійно проведено патентно-інформаційний пошук, написано звіт, визначено мету і завдання даного дослідження. Самостійно проведено набір матеріалу, його обробку, включаючи і статистичну обробку одержаних результатів. Проаналізовано результати, сформульовано основні положення і висновки роботи. Дані, що стосуються закономірностей    змін гемомікроциркуляторного русла м'язів задніх кінцівок щурів при пошкодженні стегнового і сідничного нервів, належать здобувачеві. В актах впровадження наводяться дані, що особисто отримані автором під час виконання роботи. Автором не були використані ідеї співавторів публікацій.
Апробація результатів дослідження. Основні положення дисертаційного дослідження апробовані на: XI міжрегіональній  науково – практичній конференції «Актуальні питння неврології» (Новосибірськ - Томськ, 2011), XI межрегіональній науково – практичній конференції «Невідкладні стани в неврології» (Москва, 2011), Х Міжрегіональній науковій конференції «Актуальні питання біології та медицини» (Луганськ, 2012), IV міжнароднім конгрессі «Нейрореабілітація - 2012» ( Москва, 2012). 
Публікації. За матеріалами дослідження опубліковано 5 наукових праць, з них: 4 статті у фахових виданнях, що входять до переліку ВАК України, 12 тез у матеріалах конгресів та конференцій, одержано 1 свідоцтво про реєстрацію авторського права на твір.





Матеріал і методи дослідження. Матеріалом для даного дослідження стали білі лабораторні щури в кількості 160 об’єктів з вагою 180 - 190 грамів: 70 особинам проводилося перерізування сідничного і стегнового нервів, а 70-ти - їх пережим; з них контрольну групу склало 20 об'єктів щурів репродуктивного періоду контралатеральної і 20 інтактних. Комісією з біоетики Дніпропетровської державної медичної академії (протокол № 2 від 13.02.08) встановлено, що проведені наукові дослідження ембріонів щурів відповідають етичним вимогам згідно з наказом МОЗ України від 01.11.00 № 231 «Загальні етичні принципи експериментів над тваринами», які затверджені І Національним конгресом з біоетики (Київ, 2001), згідно з положеннями «Європейської конвенції з захисту хребетних тварин, які використовуються в експерементуванні та з іншою навчальною метою» (Страсбург, 18.03.86). Матеріал нами був отриманий з віварію Дніпропетровської державної медичної академії.
Техніка операції: під загальним ефірним наркозом щурам проводилася операція  перерізування стегнового нерва. Після підготовки операційного поля: депіляція шкіри передньомедіальної поверхні стегна, обробка йодним розчином, приступали до ходу оперативного втручання. Нижче пахвино - пупартової зв'язки пошарово проводився поздовжній розріз, після чого краї рани розширювали гачками і оголювали стегновий нерв, відпрепаровували від навколишніх тканин, описували його топографічні взаємини і скальпелем виконували його перерізування. Контролем слугували задні кінцівки контралатерального боку. Техніка операції перерізування сідничного нерва: після підготовки операційного поля, у верхній третині стегна пошарово проводився поздовжній розріз, після чого краї рани розширювали гачками і оголювали сідничний нерв, описували його топографічні взаємини і скальпелем виконували його перерізування. Всі щури після проведення експерименту вижили. Тварини виводилися з експерименту під ефірним наркозом методом декапітації через 1, 2, 3, 4 години. Після чого описувалися макроскопічні зміни і на дослідження бралися різні ділянки цього регіону.
Пошкодження стегнового і сідничного нервів викликали шляхом пережиму задніх кінцівок на рівні верхньої третини стегна з допомогою кровоспинного затиску протягом 1 - 4 годин, а також шляхом перерізування цього нерва. Контролем служили задні кінцівки контралатерального боку. Після евтаназії шляхом передозування наркотичною речовиною (гексенал) з дотриманням всіх вимог і етичних норм використання тварин, щурів поміщали в 10% розчин формаліну. Під час знаходження в камері щурів експеримент починався з моменту заспокоєння тварини. Всі щурі вижили. Щурі знаходилися в звичайних умовах в стандартній клітці, за ними робили систематичне спостереження. 
Відповідно до мети і завдань дослідження був використаний адекватний комплекс методів гістологічного, імуногістохімічного, лектиногістохімічного, морфометричного аналізів. Всі методи можна представити як комплекс морфологічних методик. 
Анатомічні – препарування використовувалося для виділення стегнового і сідничного нервів у щурів для макроскопічного дослідження м'язів задніх кінцівок. Макроскопічне дослідження проводили для встановлення вапіантів розташування стегнового і сідничного нервів задніх кінцівок щурів після фіксації рідиною Буена або формаліну.
1.	Гістологічні методики – виготовлення серійних гістотопографічних зрізів для аналізу просторового розміщення структурних компонентів стегнового і сідничного нервів у щурів в нормі та після експерименту, для аналізу стану розвитку змін при пошкодженні стегнового і сідничного нервів з використанням світлової мікроскопії. Для вивчення порушень структурних компонентів нервів та ГМЦР використовували гістологічні зрізи, забарвлені стандартними оглядовими гістологічними методиками (залізний гематоксилін Генденгайна, гематоксилін-еозин). 
2.	Морфометричні дослідження проводили на рівні цілого органа, ділянки органа, гістологічного зрізу і поля зору мікроскопа. При дослідженнях на рівні м’язово - нервового пучка проводилася морфометрія на поперечних та повздовжніх серійних гістотопографічних зрізах за допомогою окулярів - мікрометра МОВ 1-16. 
Одержані дані обробляли статистично з використанням ліцензійного пакета прикладних програм. Достовірність розходження даних оцінювали з використанням критерію Стьюдента або за допомогою непараметричних критеріїв (Ван-дер-Вардена, Уілкоксона). Достатньою вважали ймовірність похибки менше 5 % (р<0,05). Під час проведення біометричного аналізу отриманих результатів розрахунки виконували за допомогою IBM PC «Pentium» при використанні відповідних прикладних програм STATISTIKA версія 6.1 (номер продукту AGAR 909 E 415822FA). 

Результати дослідження та їх обговорення. Результати досліджень показали, що іннервація поперечно – смугастої мускулатури задніх кінцівок у щурів здійснюється вентральними гілками поперекового і крижового сплетінь і має ряд структурних особливостей. При виході із спинного мозку великі гілки поперекового і крижового сплетінь розташовуються на вентральної поверхні тазу задньої стінки черевної порожнини. Таке розташування гілок є характерною особливістю формування сплетінь у щурів. Довжина цих гілок до розгалуження на більш дрібні нерви різна. Найбільшою довжини досягає стегновий нерв, який протягом черевної порожнини і тазу не дає гілок. Сідничний нерв (його вентральна частина) найбільш коротка. Загальний стовбур сідничного нерва формується 3-6 вентральними гілками, що виходять з спинного мозку. Розсипний тип розгалуження сідничного нерва є характерним і за нашим даними, він зустрічається в 78% випадків. Стегновий нерв у пацюка є найбільшим, діаметр його в середньому дорівнює 1,2 ± 0,09 мм, довжина 4,1± 0,5 см. Характер розгалуження стегнового нерва досить різноманітний. Серед варіантів розгалуження можна виділити розсипний тип, при якому кінцеві гілки відходять від основного стовбура протягом сантиметра. Найбільш часто зустрічається тип розгалуження ближче до магістрального (86 %), при якому кінцеві гілки формуються протягом 2-2,5 см (рис.1, 2).

 




Рис.2. Варіанти розташування стегнового (а) і сідничного (б) нервів задніх кінцівок щурів. Макропрепарат. Стрілками показано стегновий (а) і сідничний (б) нерв.

В результаті дослідження, ми виділили такі стадії змін м'язової тканини кінцівок в ранні терміни після пошкодження (перерізування і пережиму) і провели порівняльний аналіз. Так, в перший час після перерізування сідничного нерва спостерігається зменшення питомої маси м'язового волокна з її зниженням до четвертої години експерименту, тобто переважають гіпотрофічні прояви. У першу же годину після пережиму відбувається розслаблення скелетної мускулатури, за рахунок чого збільшується її діаметр, тобто спостерігається перевага гіпертрофічних прояви. При цьому збільшується проникність судин і кількість міжтканинної рідини. В судинах гемомікроциркуляторного русла - артеріолах і венулах відбувається збільшення їх діаметра у зв'язку з цими процесами, а діаметр капілярів не змінюється. Слід зазначити, що зміни в м'язовому волокні і в судинах гемомікроциркуляторного русла відбуваються більш інтенсивно при перерізуванні стегнового і сідничного нервів в стані гострого експерименту, ніж при їх пережимі. Так до четвертої години гострого експерименту обсяг міжтканинної рідини збільшується, починаючи здавлювати м'язові волокна, що призводить до зменшення їх діаметра, тобто гіпотрофічних прояв. При цьому товщина м'язового волокна до другої години у результаті переважання набряку збільшувалася незначно, а до четвертого часу знижувалася нижче первинних показників (мал.3). 

            

Рис. 3. М'язові волокна після перерізування стегнового нерва через 4 години. Зменшення товщини м'язового волокна. Забарвлення: эозин - гематоксилин. Збільшення: об.40. ок.4.

В судинах гемомікроциркуляторного русла при перерізуванні сідничного нерва діаметр артеріол до четвертої години експерименту збільшувався в 1,2 рази, а венул – в 1,3 рази. При перерізуванні стегнового нерва діаметр артеріол збільшувався в 1,3 рази, а венул в 1,7 рази. Ці зміни відбуваються блискавично з першої години і досягають максимуму до четвертої години в гострому експерименті, а діаметр капілярів при цьому не змінюється (мал. 4). 

       

Рис. 4. Судини гемомікроциркуляторного русла (а) і м'язові волокна (б, в) після перерізування сідничного нерва через 4 години: а-збільшення діаметра судин; б, в - збільшення інтерстиціального простору. Забарвлення: гематоксилин-эозин. Збільшення: об.40. ок.4.
При перерізуванні стегнового нерва порушення мікроціркуляції співставляется з зниженням проліферативної активності клітин (мал. 5).

                  

Рис. 5. М'язові волокна а – контрольна група; після перерізування (б) та пережиму (в) сідничного нерва через 4 години. Забарвлення: эозин - гематоксилин. Стрілками вказані мітози в клітинах м'язового волокна. Збільшення об. 40, ок.4.
При пережимі сідничного нерва зміни відбувалися в тій же послідовності, що й після перерізування, але більш плавно і рівномірно. Спостерігалося зменшення питомої маси м'язового волокна з її зниженням до четвертої години експерименту, а його товщина збільшувалася до третьої години незначно, досягаючи максимуму до четвертої години до 15,6. Діаметр артеріол і венул змінювався в 1,1 раз. Ці зміни відбувалися поступово з першої години і досягли максимуму до четвертої години.
На поперечних гістологічних зрізах скелетна мускулатура представлена пучками м'язових волокон, які мають різну геометричну форму, між якими є простір, заповнений елементами сполучної тканини і судинами. Кровоносні судини на поперечному зрізі також мають різну форму від кола до витягнутого овалу. На поздовжніх гістологічних зрізах досить чітко проявляється паралельна спрямованість капілярів і м'язових волокон, венулярна ланка ГМЦР розташовується під гострим кутом щодо ходу м'язових волокон і пучків. Капіляри і посткапілярні венули з'єднуються між собою поперечними анастомозами, діаметр яких у ряді випадків, перевищує діаметр поздовжньо розташованих щодо м'язових волокон судин. Великі артеріальні і венозні судини розташовуються в міжпучкових просторах. Судинні комплекси з різних ланок ГМЦР повторюються протягом скелетних м'язів.
Діаметр ланок ГМЦР, виявлених за допомогою ін'єкції туш - желатинової маси чотириголового м'яза стегна білого щура достовірно нижче, ніж діаметр ланок ГМЦР скелетних м'язів задньої групи стегна. Це вказує на те, що є певні регіональні особливості судин мікроциркуляторного русла. При цьому нами розраховувався артеріо - венулярний коефіцієнт (АВК) при пошкодженні обох нервів. Так, при перерізуванні сідничного нерва він був нижче, ніж при перерізуванні стегнового нерва протягом перших 4-х годин експерименту, досягаючи максимального значення до першої години експерименту, і поступово знижуючись до третього. До четвертого часу експерименту АВК передньої і задньої груп м'язів стегна вирівнювався і становив 0,62, що було нижче за контрольну групи (мал. 6).


Рис. 6. Показники артеріо - венулярного коефіцієнта при перерізуванні сідничного і стегнового нервів.

 	При пережимі задньої кінцівки показники АВК в передній і задній групах м'язів стегна практично не відрізнялися, і спостерігалося поступове його зниження. До четвертої години експерименту АВК передньої і задньої груп м'язів стегна становив 0,63 і 0,60, що було нижче за контрольну групу (мал.7).
Зміни параметрів м'язів (обсяг задньої кінцівки, питома густина чотириголового м'яза стегна, питома густина задньої групи м'язів стегна і їх судинного русла) ідентичні при пошкодженні сідничного і стегнового нервів. Найбільші зміни при цьому відзначаються при перерізуванні периферичних нервів порівняно з пережимом.

Рис. 7. Показники артеріо - венулярного коефіцієнта при пережимі сідничного і стегнового нервів. 




У дисертації наведено теоретичне узагальнення і нове розв’язання наукової проблеми, яка полягає у встановленні змін, які відбуваються в кінцівках щурів при пошкодженні стегнового і сідничного нервів в експерименті. Виділено хронологія основних структурних змін судин мікроциркуляторного русла при пережимі та перерізуванні обох нервів. Отримані дані є основою для майбутніх досліджень у морфології щодо особливостей топографії та кровопостачання скелетної мускулатури задніх кінцівок щурів в нормі і при пошкодженні сідничного і стегнового нервів.
1.	Топографія стегнового і сідничного нервів кінцівок щурів зумовлена особливостями розташування скелетних м'язів задніх кінцівок і формою розгалуження цих периферичних нервів. Серед варіантів розгалуження сідничного і стегнового нервів виділено два типи: магістральний (78 %) і розсипний (22 %), а також підтипи для сідничного нерва - магістрально-розсипний (65 %) і розсипний (35 %), для стегнового нерва - стовбуровий (62 %) і магістральний (38 %). 
2.	З урахуванням топографо-анатомічних особливостей проходження основного стовбура стегнового і сідничного нервів, шкірний доступ для них здійснюється на медіальній і латеральній поверхні середньої третини стегна відповідно, паралельно стегновій кістці розміром 3 ± 0,2 см.
3.	При перерізуванні стегнового нерва через годину настають зміни на рівні мікроциркуляторного русла чотириголового м'яза стегна, які полягають у збільшенні діаметра артеріолярного і венулярного відділів у межах 6 % і 12 % відповідно. Динаміка цих змін до 4 годин після перерізування зростає повільно і не перевищує 2 % змін, які настали протягом першої години. Обсяг задньої кінцівки збільшується на 2,3 % порівняно з контрольною контралатеральної кінцівкою, співвідношення обсягу кінцівки і тіла збільшується на 0,9 %.
4.	При пережимі стегнового нерва через 2-3 години настають зміни на рівні мікроциркуляторного русла чотириголового м'яза стегна, які полягають у збільшенні діаметра артеріолярного і венулярного відділів в межах 3,4 % і 11 % відповідно. Обсяг кінцівки достовірно не змінюється (Р≥0,05).
5.	При перерізуванні сідничного нерва через годину настають зміни на рівні мікроциркуляторного русла двоголового м'яза стегна, які полягають у збільшенні діаметра артеріолярного і венулярного відділів в межах 8,4 % і 11,9 % відповідно. Динаміка цих змін до 4 годин після перерізування зростає повільно і не перевищує 1 % змін, які настали протягом першої години. Обсяг задньої кінцівки збільшується на 3,4 % у порівнянні з контрольною контралатеральною кінцівкою, співвідношення обсягу кінцівки і тіла збільшується на 1,3 %.
6.	При пережимі сідничного нерва через 1-2 години настають зміни на рівні мікроциркуляторного русла двоголового м'яза стегна, які полягають у збільшенні діаметра артеріолярного і венулярного відділів в межах 3,7 % і 10,5 % відповідно. Діаметр капілярів двоголового м'яза стегна в нормі і при пережимі сідничного нерва достовірно не відрізняються. Обсяг кінцівки достовірно не змінюється.




1.	Отримані дані доповнюють існуючі уявлення про закономірності змін  гемомікроциркуляторного русла м'язів задніх кінцівок щурів при пошкодженні стегнового та сідничного нервів, які можуть бути використані в якості теоретичного матеріалу в навчальному процесі на кафедрах нормальної анатомії, топографічної анатомії та оперативної хірургії, гістології та ембріології, а також при подальших анатомічних, гістологічних дослідженнях.
2.	Результати дослідження є підсумком для подальшого аналізу структурних особливостей периферичної системи на клітинному, тканинному і анатомічному рівнях і доповнюють дані інформаційного блок - еталону нормального розвитку периферичної системи, їх структурних компонентів, що може бути використано для вивчення периферичної системи на вказаних рівнях.
3.	 При оперативних втручаннях на кінцівках необхідно враховувати особливості топографії стегнового і сідничного нервів, які обумовлені характером розгалуження нервів, віковими та індивідуальними особливостями..
4.	При пошкодженні периферичних нервів крім функціональних порушень рухової активності м'язів відбуваються морфологічні зміни поперечно - смугастої мускулатури і її гемомікроциркуляторного русла.
5.	Ступінь пошкодження поперечно – смугастої мускулатури кінцівок, їх судинного русла залежить від характеру пошкодження периферичних нервів, часу пошкодження, що необхідно враховувати при наданні медичної допомоги.

СПИСОК ПРАЦЬ, ОПУБЛІКОВАНИХ ЗА ТЕМОЮ ДИСЕРТАЦІЇ

1.	Царёв А. А. Макро - микроскопическая характеристика скелетной мускулатуры задней конечности крыс в норме и при травме её нервов / А. А. Царев, А. В. Кривощапов // Морфологія.- 2008.- Т.2 , № 2 - С.66 - 70. (Здобувачем отримані експериментальні результати, проведено узагальнення; інтерпретація отриманих даних).
2.	Царёв А. А. Изменение мускулатуры конечности крыс при повреждении бедренного и седалищного нервов / А. А. Царёв, В. В. Ко​шарный // Вісник проблем біології і медицини. – 2012. – № 1 (91). – С. 232 – 234. 
3.	Царёв А. А. Структурные изменения сосудисто – нервного пучка поперечно – полосатой мускулатуры конечностей при повреждении периферических нервов / А. А. Царёв, В. В. Кошарный // Вісник проблем біології і медицини. – 2012.- Т. 2, № 2 (93). - С. 9 - 15. (Здобувачем проведено узагальнення даних літературних джерел; інтерпретація отриманих літературних даних).
4.	Царёв А. А. Структурные изменения в задних конечностях крыс при повреждении бедренного и седалищного нервов / Царёв А. А., Кошарный В. В., Абдул – Оглы Л. В. // Вісник ЛНУ ім. Тараса Шевченка. – Луганск.- 2012.- № 19 (230). - С. 222 - 229.
5.	Кротенков П. В. Сравнительный анализ консервативного и хирургического лечения гипертензивных внутримозговых кровоизлияний / Кротенков П. В., Киселёв А. М., Максименко Е. В., Царёв А. А., Кротенкова О. В.  // Актуальные вопросы неврологии: XI межрег. науч.- практ. конф., Новосибирск - Томск, 22–24 ноября 2011 г.: матеріали конф. – Новосибирск - Томск, 2011. – С. 59 - 65. (Здобувачем отримані експериментальні результати, проведено узагальнення; інтерпретація отриманих даних).
6.	Кротенков П. В. Дискогенная грудная миелопатия: клиника, диагностика, хирургическое лечение / Кротенков П. В., Киселёв А. М., Максименко Е. В., Царёв А. А., Кротенкова О. В. // Актуальные вопросы неврологии – 2010: XІ межрегион. науч.- практ. конф. : материалы конф. – Новосибирск - Томск, 2010.– С. 66–72. (Здобувачем отримані експериментальні результати, проведено узагальнення; інтерпретація отриманих даних).
7.	Кротенкова О. В. Анатомические и рентгенологические исследования объема костовертебральной резекции в ходе трансторокальной микродискэктомии / Кротенкова О. В., Кротенков П. В., Киселёв А. М., Максименко Е. В., Царёв А. А. // Актуальные вопросы неврологии – 2010: XІ межрегион. науч.- практ. конф. : материалы конф. – Новосибирск - Томск, 2010.– С. 73–78. (Здобувачем отримані експериментальні результати, проведено узагальнення; інтерпретація отриманих даних).
8.	А. с. 31167. Изменение мускулатуры конечности крыс при повреждении бедренного и седалищного нервов / А. А. Царёв, В. В. Кошарний. – Заявл. 12.07.09; опубл. 30.11.09.
9.	Кротенков П. В. Сравнительные результаты консервативного и хирургического лечения пациентов с гипертензивными внутримозговыми кровоизлияниями в ЛПУ Московской области / Кротенков П. В., Киселёв А. М., Максименко Е. В., Царёв А. А., Кротенкова О. В. // Неотложные состояния в неврологии: XI межрег. науч.- практ. конф., Москва, 2011 г.: матеріали конф. – Москва, 2011.  – С. 257. (Здобувачем отримані експериментальні результати, проведено узагальнення; інтерпретація отриманих даних).
10.	Кротенков П. В. Алгоритм неотложной диагностики осложнённой травмы грудопоясничного отдела позвоночника / Кротенков П. В., Киселёв А. М., Максименко Е. В., Царёв А. А., Кротенкова О. В. // Неотложные состояния в неврологии: XI межрег. науч.- практ. конф., Москва, 2011 г.: матеріали конф. – Москва, 2011.  – С. 262. (Здобувачем отримані експериментальні результати, проведено узагальнення; інтерпретація отриманих даних).
11.	Кротенков П. В. Сравнительные результаты консервативного и хирургического лечения пациентов с гипертензивными внутримозговыми кровоизлияниями в ЛПУ Московской области  / Кротенков П. В., Киселёв А. М., Максименко Е. В., Царёв А. А., Кротенкова О. В. // Неотложные состояния в неврологии, 2011. – Москва, 2011. – С. 257. (Здобувачем отримані експериментальні результати, проведено узагальнення; інтерпретація отриманих даних).
12.	Кротенков П. В. Алгоритм клинического и радиологического исследования повреждений краниовертебральной области / Кротенков П. В., Киселёв А. М., Максименко Е. В., Царёв А. А., Кротенкова О. В. // Актуальные вопросы неврологии – 2011: XІ межрегион. науч.- практ. конф. : материалы конф. – Новосибирск - Томск, 2011.– С. 145–146. (Здобувачем отримані експериментальні результати, проведено узагальнення; інтерпретація отриманих даних).
13.	Кротенков П. В. Алгоритм лучевого обследования пациентов с синдромом компрессионной грудной миелопатии / Кротенков П. В., Киселёв А. М., Максименко Е. В., Царёв А. А., Кротенкова О. В. // Актуальные вопросы неврологии – 2011: XІ межрегион. науч.- практ. конф. : материалы конф. – Новосибирск - Томск, 2011.– С. 147–149. (Здобувачем отримані експериментальні результати, проведено узагальнення; інтерпретація отриманих даних).
14.	Кротенков П. В. Алгоритм лучевой диагностики осложнённой травмы грудопоясничного отдела позвоночника / Кротенков П. В., Киселёв А. М., Максименко Е. В., Царёв А. А., Кротенкова О. В. // Актуальные вопросы неврологии – 2011: XІ межрегион. науч.- практ. конф. : материалы конф. – Новосибирск - Томск, 2011.– С. 150–151. (Здобувачем отримані експериментальні результати, проведено узагальнення; інтерпретація отриманих даних).
15.	Кротенков П. В. Реабилитация неврологических осложнений травматических повреждений грудопоясничного отдела позвоночника / Кротенков П. В., Киселёв А. М. , Максименко Е. В., Серопегин А. Д., Царёв А. А., Кротенкова О. В. // Нейрореабилитация - 2012: IV междунар. конгрес: материалы конгресса. – Москва, 2012.– С. 60 - 61. (Здобувачем отримані експериментальні результати, проведено узагальнення; інтерпретація отриманих даних).
16.	Кротенков П. В. Медицинская реабилитация последствий хирургии дискогенной миелопатии / Кротенков П. В., Киселёв А. М. , Максименко Е. В., Серопегин А. Д., Царёв А. А., Кротенкова О. В. // Нейрореабилитация - 2012: IV междунар. конгрес: материалы конгресса.– Москва, 2012.– С. 61-62. (Здобувачем отримані експериментальні результати, проведено узагальнення; інтерпретація отриманих даних).




Царьов О. О. Закономірності змін ГМЦР м’язів задніх кінцівок щурів при пошкодженні стегнового і сідничного нервів. – Рукопис.
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю – 14.03.01 – нормальна анатомія. – Харківський національний медичний університет МОЗ України. – Харків, 2013.
Робота присвячена проблемі встановлення закономірностям структурних змін при пошкодженні стегнового і сідничного нервів. Пошкодження стегнового і сідничного нервів викликали шляхом пережиму задніх кінцівок на рівні верхньої третини стегна за допомогою кровоспинного затиску впродовж 1-4 годин, а також шляхом перерізування цього нерва. Контролем служили задні кінцівки контралатеральной сторони. При перетині сідничного нерва зміни в кінцівки проходять ряд послідовних стадій. Ми досліджували ранні зміни при цих станах. У першу годину після перетину сідничного нерва спостерігається зменшення питомої маси м'язового волокна з її зниженням до четвертого годині експерименту При перетині стегнового нерва зміни в м'язах передньої групи відбуваються аналогічно змінам м'язів задньої групи стегна і відбуваються в тій же послідовності. При перетині стегнового нерва діаметр артеріол до четвертого годині експерименту збільшується в 1,3 рази, а венул в 1,7 рази. Діаметр капілярів при цьому не змінюється.
Ключові слова: стегнова нерв, сідничний нерв, щур
   
АННОТАЦИЯ

Царёв А. А. Закономерности изменений ГМЦР мышц задних конечностей крыс при повреждении бедренного и седалищного нервов. – Рукопись.
Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.03.01 – нормальная анатомия. – Харьковский национальный медицинский университет МЗ Украины. – Харьков, 2013.
Работа посвящена закономерностям развития изменений гемоциркуляторного русла в мышцах задних конечностей крыс после повреждения бедренного и седалищного нервов в эксперименте. Для исследования послужило 160 белых крыс с массой 180 - 190 грамм репродуктивного периода и 20 интактных животных. С использованием морфологических методов исследования, включающих анатомические, гистологические исследования, проведения анализа динамики структурно-функциональных преобразований тканевых и клеточных компонентов после перерезки, пережатии бедренного, седалищного нервов, исследовали установление изменений происходящих в конечностях крыс при повреждении бедренного и седалищного нервов. Повреждение бедренного и седалищного нервов вызывали путем пережатия задних конечностей на уровне верхней трети бедра с помощью кровоостанавливающего зажима на протяжении 1- 4 часов, а также путем перерезки этого нерва. Контролем служили задние конечности контралатеральной стороны.
В первый же час после пережатия происходит расслабление скелетной мускулатуры, за счет чего увеличивается её диаметр, то есть наблюдается преобладание гипертрофических проявлений. При этом увеличивается проницаемость сосудов и количество межтканевой жидкости. В сосудах гемомикроциркуляторного русла: артериолах и венулах происходит увеличение их диаметра, в связи с вышеизложенными процессами, а диаметр капилляров не изменяется.
в первый час после перерезки нерва наблюдается уменьшение удельной массы мышечного волокна с её снижением к четвёртому часу эксперимента, то есть преобладание гипотрофических проявлений. Так к четвёртому часу острого эксперимента объем межтканевой жидкости увеличивается, начиная сдавливать мышечные волокна, что приводит к уменьшению их диаметра, то есть гипотрофичным проявлениям. При этом толщина мышечного волокна ко второму часу в результате преобладания отёка увеличивалась незначительно, а к четвертому часу снижалась ниже первичных показателей. При перерезке седалищного нерва изменения в конечности проходит ряд последовательных стадий. Мы исследовали ранние изменения при этих состояниях. В первый час при перерезке седалищного нерва наблюдается уменьшение удельной массы мышечного волокна с её снижением к четвёртому часу эксперимента. При перерезке бедренного нерва изменения в мышцах передней группы происходят аналогично изменениям мышц задней группы бедра и происходят в той же последовательности. При перерезке бедренного нерва диаметр артериол к четвёртому часу эксперимента увеличивается в 1,3 раза, а венул в 1,7 раза. Диаметр капилляров при этом не изменяется. 
Распределение основных изменений в мышечном волокне и в сосудах гемомикроциркуляторного русла происходят более интенсивно и прогрессивно при перерезке бедренного и седалищного нервов в остром эксперименте, нежели чем при их пережатии:     
при пережатии нервного волокна наблюдается расширение капилляров, посткапиллярных венул и венул с преобладанием гипотрофических изменений в мышечном волокне и характеризуется изменениями в артериолах и венулах гемомикроциркуляторного русла, при которых происходит увеличение их диаметра за счёт расширения сосудов микроциркуляторного русла и повышение проницаемости сосудистой стенки в области травматического поражения и прилегающих участков, что можно рассматривать как защитный компенсаторный механизм сосудов гемомикроциркуляторного русла,
 а в состоянии острого эксперимента при перерезке данных нервов как результат острого и резко прогрессирующего нарушения трофики, гемомикроциркуляциии и прогнозирования снижения пролиферативной активности клеток в состоянии репарации, а также снижение макрофагальной активности, и как следствие, усугубление дегенеративных процессов на уровне нервного ствола.  




Tsarev A.A.  Закономерности changes ГМЦР of the muscle fibre in the limbs of rats with damage to the femoral and sciatic nerves. – Manuscript.
Dissertation for a scientific degree of Doctor of Medical Sciences on the speciality 14.03.01 – Normal Anatomy. – Kharkov National Medical University of Ministry of Health of Ukraine. – Kharkov, 2013.
Work is devoted to the problem of закономерностям of the developmental features The aim of this study was to determine the changes occurring in the limbs of rats with damage to the femoral and sciatic nerves. Damage of femoral and sciatic nerves caused by cross clamping of back extremities at level of the top third of hip by means of a haemostatic clamp throughout 1- 4 hours, and also by a section of this nerve. As the control back extremities contrlateralis the parties served. After transactions of the sciatic nerve changes in the limbs are a number of successive stages. We investigated the early changes in these conditions. In the first hour with transaction of the sciatic nerve, a decrease of the specific mass of the muscle fibre and its reduction by the fourth hour of the experiment by cutting the femoral nerve changes in the muscles of the front panel there are similar changes in the back of the thigh muscles and occur in the same sequence. When the femoral nerve transaction diameter of the arterioles to the fourth hour of the experiment is increased 1,3 times and 1,7 times in venues. The diameter of the capillaries does not change.
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